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Im Februar 1989, als der mittlere Stunden fang auf den fünf Standardschnitten nur 
noch 0 - 4 Tiere des Jahrgangs 1988 aufwies, wurden im gesamten Untersuchungsgebiet 
402 Kabeljau von 50 - 100 cm Länge hinsichtlich Kannibalismus untersucht, wobei in 
24 Exemplaren, entspr. 4,3 %, je ein 1988er Kabeljau gefunden wurde. Dieser Prozent-
satz ist - wie auf grund der geringen Verbreitungsdichte der Jungtiere zu erwarten 
war - nicht sehr hoch, aber insofern bemerkenswert als 20 "Kannibalen" aus Hols 
stammten, in denen der Jahrgang 1988 im Fang nicht vertreten war. Vor der NordereIbe 
dagegen, wo mit insgesamt 361 Stück in 3 Fangstunden die bei weitem größte Zahl von 
Tieren des.1988er Jahrganges gefangen wurden, fehlten in den untersuchten Mägen mit-
gefangener entsprechend großer Kabeljau Anzeichen für Kannibalismus. 
Obwohl der Kabeljau-Jahrgang 1988 im Garnelenbeifang deutlich zahlreicher vertreten 
war als der Jahrgang 1987 (siehe K. TIEWS in diesem Heft), und auch im November 1988 
auf allen Standardfangplätzen in größeren Stückzahlen gefangen wurde als der Jahr-
gang 1987 im gleichen Zeitraum des Vorjahres (s. Tab. 2), ist aufgrund der Fangzah-
len vom Februar 1989 im Winter 1989/90 in der Deutschen Bucht abermals mit einer un-
zureichenden Anzahl von Rekruten zu rechnen. Da dann zwei recht schwache Jahrgänge 
(1987 und 1988) die fangentscheidenden jüngsten Altersgruppen stellen, ist ein weite-
rer Rückgang der Fänge im Großraum Deutsche Bucht in der kommenden Saison nicht aus-
zuschließen. 
Es bleibt nur zu hoffen, daß das von deutscher Seite viele Jahre recht sporadisch 
befischte Fanggebiet "Binnensee" auch im laufenden Fangjahr wieder einen kleinen Aus-
gleich für das schafft, was die einstmals so ertragreiche Deutsche Bucht gegenwärtig 
nicht zu geben imstande ist. 
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Krankheiten des Dorsches (Gadus morhua) der Ostsee 
Krankheiten von Ostseefischen werden seit der Jahrhundertwende in der wissenschaftli-
chen Literatur beschrieben. Meist handelt es sich dabei um Skelettdeformationen, Au-
generkrankungen sowie später auch Ulcerationen. Ein Literaturüberblick befindet sich 
bei DETHLEFSEN und WATERMANN (1982) und MÖLLER (1978). 
Die Bundesforschungsanstalt für Fischerei untersucht seit 1978 unregelmäßig und seit 
Dezember 1985 dann in regelmäßigen Abständen die regionale Verbreitung von verschie-
denen Erkrankungen des Dorsches in der Kieler Bucht und der westlichen Ostsee bis in 
polnische Gewässer. Nachfolgend wird ein kurzer Überblick über einige wichtige Ergeb-
nisse dieser Untersuchungen gegeben, wobei insbesondere auf die Krankheitshäufigkeiten 
während einer Untersuchungsfahrt im Dezember 1988 eingegangen wird. 
Die quantitativ häufigsten Erscheinungen sind verschiedenste Ausprägungsformen von UI-
cerationen sowie Skelettdeformationen und in einigen Regionen Pseudobranchialtumoren. 
JENSEN und LARSEN (1979) schlugen zur Klassifizierung von Ulcerationen des Dorsches 
der Ostsee fünf verschiedene Stadien vor: 
Stadium I - Papillen und Hämorrhagien, 
Stadium 11 - multiple Hauterosionen, 
Stadium 111 - frühes ulceratives Stadium, 
Stadium IV - spätes ulceratives Stadium und 
Stadium V - heilende oder abgeheilte Ulcerationen. 
Wir haben diese Klassifizierung geändert, entsprechend der die in Tabelle 1 wiederge-
geben ist. 
Tabelle 1: Häufigkeit des Befalls des Dorsches (Gadus morhua) mit verschiedenen Krankheiten in der westlichen Ost see 
Monat n Ulc. Ulc. Ulc. Ulc. Ulc. Ulc. Skel. 
Jahr untersucht haem. pap. ak. chron. abh. abg. def. 
03.78 3.341 167 27 
5.0 % Ulc. total 0.81 % 
10.80 7.324 21 52 20 1 12 
0.29 % 0.71 % 0.27 % 0.01 % 0.16 % 
09.81 5.606 70 41 128 19 
1.25 % 0.73 % 2.28 % 0.34 % 
11..84 789 28 3 3 3 2 6 20 
3.55 % 0.38 % 0.38 % 0.38 % 0.25 % 0.76 % 2.53 % 
12,85 6.206 675 38 43 10 11 29 58 
10.88 % 0.61 % 0.69 % 0.16 % 0.17 % 0.47 % 0.93 % 
12.86 7.274 762 12 48 18 2 30 58 
10.48 % 0.16 % 0.66 % 0.25 % 0.03 % 0.41 % 0.89 % 
12;."87 6.011 551 19 55 41 28 19 112 
9.17 % 0.32 % 0.91 % 0.68 % 0.47 % 0.32 % 1.86 % 
12.88 2.812 659 27 25 20 19 48 129 
23.44 ~ 0.96 % 0.89 % 0.71 % 0.68 % 1. 71 % 4.59 % 
n = Anzahl untersucht; Ulc. haem. = hämorrhagische Ulcerationen; Ulc. pap. = papillöse Ulcerationen; 
Ulc. ak. = akute U1cerationen; Ulc. chron. = chronische Ulcerationen; Ulc. abh. = abheilende Ulcerationen; 
Ulc. abg. = abgeheilte Ulcerationen; Skel. def. = Skelettdeformationen; PST = Pseudobranchialtumoren. 
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Abb. 1: Häufigkeiten des Befalls des Dorsches (Gadus morhua) 
mit verschiedenen Stadien von Ulcerationen 
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Abb. 2: Häufigkeiten des Befalls des Dorsches (Gadus morhua) 
mit abheilenden und abgeheilten Ulcerationen 
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Abb. 3: Häufigkeiten des Befalls des Dorsches (Gadus morhua) 
mit Skelettdeformationen und Pseudobranchialtumoren 
'" 
Wir unterscheiden zwischen hämorrhagischen, papillösen, akuten, chronischen, abheilen-
den und abgeheilten Ulcerationen. JENSEN und LARSEN haben in ihrer Skala chronische 
Ulcerationen nicht aufgeführt. Dieses Stadium ist gekennzeichnet durch ein prolifera-
tives Wachstum der durch Ulcerationen betroffenen Hautbereiche. 
Des weiteren haben wir hämorrhagische und papillöse Stadien getrennt erfaßt. Auf eine 
detaillierte Beschreibung dieser Stadien wird verzichtet. Es mag der Hinweis genügen, 
daß es sich bei den hämorrhagischen Stadien um leichte Rötungen handelt, die besonders 
häufig ventral, z.B. zwischen den Bauchflossen, angetroffen werden. Diese Rötungen 
können verschiedene Intensitäten annehmen und werden von unS als Anfangsstadien für 
papillöse akute und chronische Geschwüre angesehen. 
Das Erscheinungsbild dieser hämorrhagischen Ulcerationen ähnelt demjenigen, das bei-
spielsweise für Salzwasseraalrotseuche an Aalen der Ost see beschrieben wurde (SCHÄPER-
CLAUS, 1927; MATTHEIS, 1960). 
Zu den Skelettdeformationen zählen sowohl Verkrümmungen als auch Verkürzungen der Wir-
belsäule und Verkürzungen der oberen vorderen Schädelpartien, sogenannte Mopsköpfe. 
Pseudobranchialtumoren sind Wucherungen der Pseudobranchien, häufig bilateral, walnuß-
groß, am Gaumendach der Dorsche zu finden. Sie bestehen aus sogenannten x-Zellen, die 
stark vergrößert sind und in ihrem Aufbau an Amöben erinnern. 
Die Häufigkeit von Ulcerationen unterliegt starken saisonalen Fluktuationen. MÖLLER 
(1978) zeigte für Dorsche der Kieler Bucht, daß besonders hohe Befallsraten im August 
des jeweiligen Untersuchungsjahres vorkamen. Niedrige Befallsraten hingegen wurden zu 
Zeiten niedriger Wassertemperaturen angetroffen. Diese Vorgabe ist bei der Betrachtung 
der zum Teil niedrigen Befallsraten von Ulcerationen des Dorsches während unserer Un-
tersuchungen im Winter zu berücksichtigen. Des weiteren ist zu berücksichtigen, daß 
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die ermittelten Krankheitshäufigkeiten stark von der Intensität der Untersuchungen ab-
hängen. Das gilt insbesondere für hämorrhagische Stadien. Es gibt hier keine klaren 
Erkennungsmerkmale, die eindeutige Festlegungen ermöglichen. Auch ist zu beachten, daß 
in aufeinanderfolgenden Jahren die Zusammensetzung der jeweiligen Arbeitsgruppen wech-
selte und daß somit Krankheitshäufigkeiten mit unterschiedlicher Intensität ermittelt 
wurden. 
Nur für die klarer erkennbaren Krankheitssymptome, wie akute und chronische Ulceratio-
nen sowie Skelettdeformationen und Pseudobranchialtumoren, kann dieser Faktor als Ur-
sache für die Variabilität gering gehalten werden. Unberücksichtigt blieb bei der fol-
genden Darstellung auch der für viele Fischarten nachgewiesene Zusammenhang zwischen 
Fischlänge und Häufigkeit der Erkrankungen. Einige Autoren bevorzugen aus diesem Grun-
de längenkorrigierte regionale Darstellungen. Wir haben darauf verzichtet, weil wir 
dem Leser die tatsächlichen Befallsraten bezogen auf die jeweils an den verschiedenen 
Orten befischte Dorschpopulationen anzeigen wollen. 
Die Krankheitshäufigkeiten sind für die bisher durchgeführten Reisen in Tabelle 1 für 
die jeweils untersuchten Regionen zusammengefaßt wiedergegeben. Hier fallen die beson-
ders hohen Schwankungen der Häufigkeitsangaben für hämorrhagische Ulcerationen auf. 
Hoch waren Befallsraten mit akuten Ulcerationen im September 1981. In den darauffol-
genden Jahren wurden die Untersuchungen entweder im November oder Dezember durchge-
führt. 
Den niedrigen Wassertemperaturen entsprechend waren die Befallsraten der Fische mit 
Ulcerationen niedrig. Im Vergleich zu den Vorjahren kann festgehalten werden, daß wäh-
rend der letzten Untersuchungsfahrt im Dezember 1988 die meisten untersuchten Krank-
heitsphänomene häufiger vorkamen als in den Vorjahren. Auffallend sind die hohen Be-
fallsraten mit Skelettdeformationen. 
In Abbildungen 1 und 2 finden sich Informationen über die Häufigkeiten des Befalls des 
Dorsches mit verschiedenen Stadien von Ulcerationen. Zusammengefaßt sind Ergebnisse 
mehrerer Hols, die in den jeweiligen Regionen durchgeführt wurden. Es zeigt sich, daß 
papillöse Ulcerationen am häufigsten an Dorschen in der Kieler Bucht gefunden wurden. 
Akute Stadien von Ulcerationen hingegen fanden sich am häufigsten vor der polnischen 
Küste. In Abbildung 2 finden sich die Prävalenzen von abheilenden und abgeheilten Ul-
cerationen am Dorsch. Derartige Phänomene konnten bei dieser Untersuchung in der Kie-
ler Bucht nicht gefunden werden. Abgeheilte Geschwüre können häufig nicht von Narben 
nach Netzverletzungen unterschieden werden. Netzverletzungen werden an denjenigen Kör-
persteilen zu erwarten sein, die intensiv mit den verschiedenen Fanggeräten in Berüh-
rung kommen. Hautabschürfungen können eine Zutrittspforte für Bakterien darstellen, 
so daß Ulcerationen an derartigen Abschürfungen entstehen können. Eine Unterscheidung 
ist hinterher nicht mehr möglich. 
In Abbildung 3 finden sich Angaben über die Häufigkeit von Skelettdeformationen und 
Pseudobranchialtumoren in den untersuchten Regionen. Pseudobranchialtumoren fanden 
sich lediglich an Dorschen in der Kieler Bucht. Bei anderen Untersuchungen jedoch wa-
ren sie im gesamten abgefahrenen Gebiet anzutreffen. 
Das häufigste Krankheitsphänomen während dieser Probennahme waren Skelettdeformatio-
nen. Dorsche aus Gebieten östlich und westlich von Bornholm wiesen die höchste Be-
fallsraten aus. 
Für die meisten der angesprochenen Krankheitsphänomene gilt, daß nicht einmal ihre 
Primärerreger bekannt sind. Für Ulcerationen wird angenommen, daß es sich um verschie-
dene Bakterien der Gattung Aeromonas und Vibrio handelt. Skelettdeformationen können 
sowohl durch nicht normale Salzgehalte und Temperaturen, als auch durch Schadstoffe 
hervorgerufen werden. Es ist bekannt, daß Dorsche der Ostsee mit verschiedenen Schad-
stoffen, inbesondere Organochlorverbindungen, belastet sind. Diese Schadstoffe, jedoch 
auch Schwermetalle, werden bevorzugt in der Leber der Fische angereichert. Organo-
chlorverbindungen, wie beispielsweise polychlorierte Biphenyle und DDT und Derivate 
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haben einen Einfluß auf das Immunsystem. Man kann sicherlich bei der Diskussion der 
Ursachen der Erkrankungen des Dorsches davon ausgehen, daß verschiedenste Einflüsse 
kombiniert wirken. Zu diesen gehören natürliche als auch durch den Menschen hervorge-
rufene Veränderungen. 
Die umfangreichen Gewässerschutzmaßnahmen, die im Rahmen der Helsinki-Konvention zur 
Reinhaltung der Ost see eingeleitet worden sind, zeigen bereits deutliche Wirkung. Kon-
zentrationen von Organochlorverbindungen und Schwermetallen in Organismen der Ostsee 
sind rückläufig. 
Für papillöse akute und chronische Formen von Geschwüren sowie mittlere bis schwere 
Ausprägungen von Skelettdeformationen gilt, daß sie eine Vermarktung der befallenen 
Fische unmöglich machen. 
Es ist davon auszugehen, daß in der von uns am häufigsten untersuchten Jahreszeit zwi-
schen 1 und 2% der gefangenen Dorsche verworfen werden müssen. Zu anderen Jahreszeiten 
kann es zu erheblich höheren Befallsraten kommen. Dann werden höhere Fangverluste an-
gesetzt werden müssen. Diese Fangverluste mögen zu Zeiten normaler Erträge bedeutungs-
los sein; angesichts ständig sinkender Bestandsgrößen stellen sie jedoch spürbare zu-
sätzliche Einkommensverluste für die Fischer dar. 
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Holländische Ergebnisse über die Schadwirkung von Abfällen aus der Titandioxid-
produktion in der Nordsee bestätigen Befunde der Bundesforschungsanstalt für Fischerei 
Seit 1969 werden in einem Seegebiet 12 sm nordwestlich der Insel Helgoland (Abb. 1) 
jährlich mehrere Hunderttausend Tonnen zunächst 12%iger (maximal 750.000 t), dann 23%-
iger schwermetallhaitiger Schwefelsäure (ca. 450.000 t) verklappt. Seit 1971 führt die 
Bundesforschungsanstalt für Fischerei unter Leitung von V. DETHLEFSEN (Leiter der 
Außenstelle Cuxhaven des Instituts für Küsten- und Binnenfischerei der Anstalt) regel-
mäßig Untersuchungen über die Auswirkungen der Verklappung dieser aus der Titandioxid-
produktion stammenden Abfälle durch. Kurz zusammengefaßt, wurden folgende Ergebnisse 
erzielt: 
